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서 론  

1. 연구의 필요성 

2015년 우리나라의 암 발생은 214,701건이고, 이 중 식도암은 남녀

를 합쳐서 2,420건으로 전체 암 발생의 1.1%였고, 연령대별로 보면 70

대가 33.5%로 가장 많았다.1) 식도암 환자의 5년 상대 생존율은 2008

년-2012년 31.7%로 2001년-2005년 21.2%에 비해 10.5%로 향상되었으

나,1) 다른 암종에 비해 여전히 상대 생존율은 낮은 수준이고 수술 

후 재발률이 높다.2) 

식도암의 치료는 다른 암 치료방법과 같이 수술, 방사선치료, 항

암화학요법으로 구분하며, 환자의 상태에 따라 병합치료가 이루어

진다. 다른 암종의 수술에 비하여 식도절제술을 받은 환자는 식사

하는데 곤란함, 식욕 저하, 입맛의 변화와 설사 또는 변비를 경험하

게 되고, 방사선 치료는 식도염과 피로 등을 유발한다.3) 항암화학요

법은 암세포뿐만 아니라 빠르게 분열하는 구강 또는 장 점막, 머리

카락등과 같은 정상 세포에도 손상을 미치므로 이로 인해 암 환자

들은 오심, 구토, 식욕부진, 탈모 등의 신체적 부작용을 겪는다.4) 또

한, 식도암 환자는 수술, 항암화학요법, 방사선요법과 같은 치료과

정동안 뿐만 아니라 치료 후 경험하는 증상과 회복과정에 대한 부

담으로 사회적 기능과 전반적인 삶의 질에 영향을 받는다.5)

디스트레스는 암과 암 관련 신체적 증상 및 치료에 효과적으로 

대처할 수 있는 능력을 방해하는 심리적(인지, 행동, 정서 포함), 사

회적, 영적으로 다원인적 불유쾌한 정서적 경험을 통칭하는 개념이

다.6) 암 환자들은 신체적, 심리적, 사회적, 경제적 요인들의 다각적인 

측면에서 암의 치료 과정으로 인해 상당한 디스트레스를 경험한

다.7) 암 환자가 경험하는 일시적인 디스트레스는 정상적인 반응이

지만, 장기간의 디스트레스는 치료 순응과 치료에 대한 만족도를 

저하시킨다.8) 치료 종료 후 유방암 환자를 대상으로 한 Kwon과 Yi

의 연구9)에서는 디스트레스가 높을수록 삶의 질이 저하됨을 보고

하였다. 암 환자의 디스트레스는 암 사망률과 삶의 질의 주요 예측
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요인이 되고 있어10) 암 환자의 여섯번째 활력 징후로서 반드시 암 

진단 및 치료의 모든 과정에서 중요하게 인식되어 지속적인 감시와 

기록, 관리가 이루어져야 한다.8,10,11) 하지만, 여전히 암 치료 시 신체

적인 증상관리에 중점을 두고 있어 디스트레스에 대한 관심은 다

소 부족하다. 

식도암 환자는 암 질환 자체로 인한 연하곤란으로 인해 체중감

소, 영양불량이 발생하고 병합치료로 인하여 신체적인 부작용 뿐

만 아니라 우울과 같은 정서적인 문제가 흔히 경험하며 이로 인해 

삶의 질에 영향을 받는다. 식도암 환자의 삶의 질은 중요한 부분임

에도 불구하고, 식도암의 발생률이 낮고 다른 고형암에 비하여 생

존률이 낮아12) 과소평가되어 왔으며 이에 대한 연구는 미미한 실정

이다. 

따라서, 본 연구에서는 식도암 환자를 대상으로 디스트레스와 

삶의 질 정도를 파악하고, 삶의 질에 미치는 영향 요인을 확인하여 

식도암 환자의 삶의 질 향상을 위한 중재개발의 기초자료를 제공

하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 식도암 환자를 대상으로 디스트레스와 삶의 

질의 정도를 파악하고, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성과 임상 특성에 따른 디스트레스와 

삶의 질을 확인한다.

둘째, 대상자의 디스트레스와 삶의 질 정도를 확인한다.

셋째, 대상자의 디스트레스와 삶의 질과의 상관성을 확인한다.

넷째, 대상자의 삶의 질에 미치는 영향 요인을 규명한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 식도암 환자를 대상으로 디스트레스와 삶의 질의 정도

와 삶의 질에 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 서울시에 소재한 A상급종합병원에서 식도

암을 진단받은 환자로 대상자 선정기준에 적합한 자를 편의표집 

하였다. 구체적인 선정기준은 20세 이상의 성인으로 식도암 진단을 

받고 연구목적을 이해하고 자발적으로 연구참여를 동의한 환자로 

하였다. 

연구대상자의 수는 통계적 검정력 분석을 위한 프로그램인 

G*Power 3.1.10을 이용하여 다중회귀분석을 기준으로 유의수준 

0.05, 검정력 0.80, 효과크기 0.15, 선행문헌 연구결과를 근거 하에 예

측변수 5개로 하였을 때 92명이 산출되었다. 본 연구에는 총 110명

이 등록되었고, 대상자 중 항암화학요법만을 받은 7명을 제외하고 

수술예정인 자와 동시항암방사선요법을 받은 103명의 결과를 최

종 분석하였다.

3. 연구도구 

1) 대상자의 특성

대상자의 일반적 특성에는 연령, 성별, 결혼상태, 종교, 교육 정도, 

경제 상태, 직업 유무에 대해 포함되었으며 임상 특성으로는 암을 

진단받은 시기, 병기, 암 치료 종류, 동반질환 유무가 포함되었다. 

2) 디스트레스

디스트레스는 디스트레스 온도계(Distress Thermometer, DT)와 

디스트레스 문제목록(Problem list, PL)을 National comprehensive 

cancer network (NCCN)의 승인 후 한국어버전을 받아 사용하였

다.6) 디스트레스는 전혀 없다 0점부터 최고 심하다 10점의 11점 시

각적 상사척도로 오늘을 포함하여 지난 일주일간 대상자가 느낀 

디스트레스 정도를 표시하도록 한다. NCCN에서 제시한 디스트레

스 온도계 절단점 4점을 기준으로 디스트레스 점수가 4점 미만인 

대상자를 경증 디스트레스군, 4점 이상인 대상자를 중증 디스트레

스 군으로 분류하도록 한다. 디스트레스 문제목록은 실생활 문제 

6문항, 가족 문제 4문항, 정서적 문제 6문항, 영적/종교적 문제 1문

항, 신체적 문제 22문항의 5개 영역으로 나누어 총 39개 문제목록으

로 구성되어 있으며, 중증 디스트레스군에서 조사하도록 되어있다. 

‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점으로 측정하며, 총 39점으로 점수가 높을

수록 디스트레스 문제가 많음을 의미한다.

3) 삶의 질 

식도암 환자의 삶의 질은 Cella와 Tulsky13)의 Functional Assess-

ment Cancer Therapy-General (FACT-G) version4를 승인을 받아 사

용하였다. 이 도구는 신체 상태 7문항, 사회/가족 상태 7문항, 정서 

상태 6문항, 기능 상태 7문항의 4개 하부 영역으로 총 27문항으로 

구성되어 있다. 본 도구는 5점 Likert 척도로서 ‘전혀 그렇지 않다’ 0

점, ‘조금 그렇다’ 1점, ‘보통이다’ 2점, ‘꽤 그렇다’ 3점, ‘상당히 그렇다’ 

4점으로 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. Kwon과 Yi9)

의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α는 .82였고, 본 연구에서는 신뢰

도는 Cronbach’s α는 .70이었다. 

4. 자료수집방법 

본 연구는 대상자의 보호를 위하여 해당기관 Institutional Review 
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Board 승인(과제번호 2016-0305)을 받고, 진료과 교수 및 간호부서

의 승인을 받은 후 진행하였다. 자료수집은 2017년 2월 1일부터 11

월 30일까지 하였으며, 식도암 진단을 받은 환자를 대상으로 연구

자가 대상자를 직접 만나 연구의 목적을 설명 한 후, 연구참여를 자

발적으로 동의한 대상자에게 서면으로 연구 동의서를 받고 설문 

조사를 진행하였다. 직접 설문지를 작성하기 어려워 대상자가 연구

자에게 도움을 요청하는 경우에는 연구자가 직접 설문지를 읽어 

주면서 작성하였고, 대상자가 스스로 응답할 수 없는 부분은 의무

기록을 통하여 수집하였다. 

5. 자료분석방법

자료분석은 SPSS 20.0 program을 이용하여 다음과 같은 방법으

로 분석하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성과 임상 특성, 디스트레스, 삶의 질 정

도는 빈도, 백분율, 평균, 표 준편차를 이용하여 분석하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성과 임상 특성에 따른 디스트레스와 

삶의 질의 차이는 independent t-test, one way ANOVA를 이용하여 

분석하였고, 사후 분석은 Scheffé test를 하였다.

셋째, 대상자의 디스트레스와 삶의 질의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficient로 분석하였다.

넷째, 대상자의 삶의 질에 미치는 영향 요인은 Stepwise Multiple 

Regression으로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 임상 특성에 따른 디스트레스와

    삶의 질

본 연구에 참여한 대상자는 총 103명으로 평균 연령은 62.9세이

었고 남자가 93명(90.3%)으로 대부분이었다. 기혼이 98명(95.1%)이었

고, 종교는 없는 경우가 61명(59.2%)으로 많았다. 교육 수준은 고졸

이 45명(43.7%)이었고, 중졸 이하 40명(38.8%), 대졸 이상 18명(17.5%) 

순이었다. 본인이 지각하는 경제 수준을 ‘중’이라고 대답한 대상자

는 95명(92.2%)이었고 52명(50.5%)에서 직업이 없었다. 대상자의 임

상 특성을 살펴보면 암 병기는 I기가 47명(45.6%)으로 가장 많았고, 

III기 28명(27.2%), II기 24명(23.3%), IV기 4명(3.9%) 순이었고, 식도암 

진단 시기는 6개월 미만이 76명(73.8%)이었다. 암 치료의 종류는 수

술 예정인 군은 59명(57.3%)이었으며, 동시항암방사선요법 군 44명

(42.7%)이었다. 동반질환이 있는 대상자가 44명(42.7%)이었다.

대상자의 일반적 특성에 따른 디스트레스를 살펴보면 성별, 연

령, 결혼상태, 종교, 교육수준, 지각하는 경제수준, 직업 모두에서 

유의한 차이가 없었다. 임상 특성에 따른 디스트레스를 살펴보면 

동반 질환(t= -2.55, p = .012), 암 치료의 종류(t=2.23, p = .028)에 따라 

유의한 차이가 있고, 이외에 암 병기, 암 진단 시기에서는 차이가 없

었다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질을 살펴보면 직업(t =2.40, 

p = .018)에 따라 유의한 차이가 있었고 이외에 성별, 연령, 결혼상태, 

종교, 교육수준, 지각하는 경제수준에서 차이가 없었다. 임상 특성

에 따른 삶의 질을 살펴보면, 암 병기에 따라 유의한 차이가 나타났

으며(F = 6.09, p < .001) 사후 분석을 한 결과 IV기가 I기에 비해 삶의 

질이 낮았다. 암 진단 시기(t=3.27, p < .001), 암 치료의 종류(t= 0.16, 

p < .001)에 따라 유의한 차이가 있었고, 이외에 동반질환에서는 차

이가 없었다(Table 1).

2. 대상자의 디스트레스와 삶의 질 

대상자의 디스트레스는 평균 4.06 ± 2.04점이었다. 4점 미만인 경

증 디스트레스군은 43명(41.7%), 4점 이상의 중증 디스트레스군은 

60명(58.3%)이었다. 중증 디스트레스군의 문제목록을 살펴보면, 정

서적 문제는 평균 32.83점으로 가장 높게 나타났고, 실생활 문제 평

균 23.33점, 신체적 문제 평균 12.63점, 가족 문제 평균 4.75점순이었

고 영적/종교적 문제는 0점이었다.

대상자의 삶의 질은 평균 66.39 ± 12.56점이었고, 영역별로 신체 

상태 21.78점, 사회/가족상태 14.71점, 정서 상태 14.69점, 기능 상태 

15.21점이었다(Table 2).

3. 대상자의 디스트레스와 삶의 질의 상관성

대상자의 디스트레스와 삶의 질은 유의한 음의 상관관계(r= -.58, 

p < .001)를 보여 디스트레스가 심할수록 삶의 질이 낮은 것으로 나

타났다. 삶의 질 하부 영역별 디스트레스와의 관계는 신체 상태

(r= -.54, p < .001), 사회/가족 상태(r= -.27, p = .006), 정서 상태(r= -.40, 

p < .001), 기능 상태(r= -.46, p < .001)의 모든 영역에서 유의한 음의 상

관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 3).

4. 대상자의 삶의 질에 미치는 영향요인

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 삶

의 질과 유의한 상관관계를 나타난 디스트레스와 일반적 특성 및 

임상 특성에서 유의한 차이가 나타난 직업, 병기, 암 진단 시기 및 

암 치료의 종류를 더미화하여 투입하였다. 본 연구에서 Durbin-

Watson지수는 1.91로 나타나서 자기 상관이 없이 독립적으로 나타

났고, 독립변수 간의 다중공선성은 분산팽창요인이 1.03으로 10 미

만이므로 다중공선성이 없는 것으로 나타났다. 최종회귀모형은 디

스트레스 , 암  치료의  종류가  선택되어  구축되었다(F =28.08, 

p < .001). 이들 영향 요인의 전체 설명력은 35%로 본 연구에서 설정
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한 회귀 모형은 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(Table 4).

논 의

식도암 환자는 음식을 먹거나 침을 삼킬 때 목에 걸리는 듯한 느

낌, 목소리 변화, 체중 감소 등 신체적 문제뿐만 아니라 식도암의 불

량한 예후, 힘든 치료 과정으로 인해 심리사회적인 문제를 포함하

여 다각적인 측면에서 삶의 질 저하에 영향을 받는다. 

본 연구는 식도암 환자의 삶의 질과 영향 요인을 확인하고자 시

도되었으며, 추후 식도암 환자의 삶의 질 향상을 위한 간호중재 프

로그램의 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 

본 연구에서 식도암 환자의 디스트레스는 평균 4.06점이었으며 

디스트레스 관리가 필요한 4점 이상의 중증 디스트레스군은 60명

(53.5%)이었다. 항암화학요법을 받는 암 환자를 대상으로 한 Seo와 

Table 1. Distress and Quality of Life according to General and Clinical Characteristics	  (N =103)

Variables Categories n (%) 
Distress Quality of life

 M ± SD t or F p  M ± SD t or F p

Gender
　

Male
Female

 93 (90.3)
10 (9.7)

4.00 ± 1.20
4.60 ± 2.50

-0.88
　

.380
　

66.91 ± 12.63
61.50 ± 14.66

0.29
　

.208
　

Age (year)
　

＜65
≥65

 62 (60.2)
 41 (39.8)

4.03 ± 2.23
4.10 ± 1.74

-0.17
　

.868
　

66.10 ± 13.33
66.83 ± 12.26

-0.28
　

.779
　

Marital status Single
Married

 5 (4.9)
 98 (95.1)

4.40 ± 2.70
4.04 ± 2.02

0.38
　

.703
　

72.40 ± 6.80
66.08 ± 13.04

0.22
　

.286
　

Religion
　

Yes
No

 42 (40.8)
 61 (59.2)

3.93 ± 2.19
4.15 ± 1.95

0.53
　

.595
　

64.55 ± 11.50
67.66 ± 13.68

1.21
　

.230
　

Education
　
　

≤Middle school 
High school
≥University

 40 (38.8)
 45 (43.7)
 18 (17.5)

3.53 ± 1.84
4.31 ± 1.95
4.61 ± 2.50

2.43
　
　

.093
　
　

68.90 ± 11.81
64.07 ± 13.61
66.61 ± 12.79

-1.51
　

.225
　

Perceived
economical
status

High
Moderate
Low

 4 (3.9)
 95 (92.2)
 4 (3.9)

3.50 ± 2.52
4.16 ± 2.01
2.25 ± 2.06

1.86
　
　

1.61
　
　

65.50 ± 12.76
66.46 ± 12.69
65.50 ± 20.27

0.02
　

.980
　

Occupation
　

Yes
No

 51 (49.5)
 52 (50.5)

3.82 ± 1.20
4.29 ± 2.08

-1.16
　

.250
　

69.39 ± 12.31
63.44 ± 12.83

2.40
　

.018
　

Stage of cancer
　

Ia

IIb

IIIc 
IVd

 47 (45.6)
 24 (23.3)
 28 (27.2)
 4 (3.9)

3.77 ± 2.04
3.96 ± 2.27
4.29 ± 1.56
6.50 ± 2.65

2.46
　

.067
　

71.04 ± 10.35
65.29 ± 10.22
61.75 ± 15.31
50.75 ± 13.96

6.09
　

＜.001
d＜a
　

Time period since 
diagnosis (month)

＜6
≥6

 76 (73.8)
 27 (26.2)

3.91 ± 2.14
4.48 ± 1.72

-1.26
　

.212
　

68.75 ± 12.92
59.74 ± 10.26

3.27
　

＜.001
　

Comorbidity
　

Yes
No

 44 (42.7)
 59 (57.3)

3.63 ± 1.96
4.64 ± 2.02

-2.55
　

.012
　

68.32 ± 12.03
63.80 ± 13.61

0.43
　

.077
　

Type of treatment CCRT
Planned surgery

 44 (42.7)
 59 (57.3)

4.57 ± 1.83
3.68 ± 2.12

2.23
　

.028
　

60.84 ± 14.14
70.53 ± 10.10

0.16
　

＜.001
　

CCRT= Combined chemotherapy and radiation therapy.

Table 2. Level of Distress, Problem List of Distress and Quality of Life	  (N =103)

Variables Categories  n (%)   M ± SD Range (min~max) Range of scale

Distress
　

　
＜4
≥4

　
43 (41.7)
60 (58.3)

 4.06 ± 2.04
 2.16 ± 0.95
 5.42 ± 1.44　

0~10 0~10

Problem list of dis-
tress (n=60)

Emotional problem
Physical problem
Spiritual/religious concern
Family problem
Practical problem

 32.83 ± 23.42
 12.63 ± 10.93
 0.00 ± 0.00
 4.75 ± 4.57

 23.33 ± 22.62

Quality of life  
Physical well-being
Social/family well-being
Emotional well-being
Functional well-being

 66.39 ± 12.86
21.78 ± 5.51
14.71 ± 3.38
14.69 ± 3.68
15.21 ± 4.66

31~105
2~28
8~28
5~24
3~28

 0~108
0~28
0~28
0~24
0~28



44   주연화 외·식도암 환자의 디스트레스와 삶의 질

www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/aon.2018.18.1.40www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/aon.2018.18.1.40

Yi14)의 연구결과 평균 4.01점이고, 중증 디스트레스 군은 74명(57.8%)

으로 본 연구와 유사하였다. Tonsing와 Vungkhanching15)의 연구에

서도 중증 디스트레스군이 51%로 주기적인 디스트레스의 사정과 

관리의 필요성을 제시하였다. 유방암 생존자를 대상으로 한 Kwon

과 Yi9)의 4.77점보다는 본 연구의 결과가 낮게 나타났는데, 이는 본 

연구에 포함된 대상자의 57.3%가 I기로 질병 초기의 환자가 많았고 

증상조사는 함께 이루어지지 않았지만 암으로 인한 신체적인 증

상 또한 적어 이러한 점이 반영된 것으로 생각된다. 식도암 환자를 

대상으로 한 연구가 제한적이어서 암 치료의 종류나 시기에 따른 

디스트레스에 대한 반복 연구가 필요할 것이다. 

중증 디스트레스군의 문제 목록을 살펴보면, 정서적 문제가 가

장 높게 나타났고 이 결과는 항암 Kwon과 Yi,9) Seo와 Yi14)의 연구결

과와 같았다. 암 환자들은 치료 전, 중, 후 전 치료기간 동안 불안과 

두려움과 같은 정서적인 문제를 흔히 경험하고 있음을 알 수 있었

다. 대부분의 의료진은 암 환자의 신체적 증상에 집중하여 정서적

인 문제는 간과하기 쉬운데, 이러한 연구를 근거로 암 환자의 정서

적 문제에 대한 관심과 중재 프로그램을 개발하여 제공할 수 있도

록 노력해야 할 것이다. 특히, 간호사는 환자 곁에서 많은 시간을 함

께 하므로 암 환자가 경험하는 디스트레스를 적극적으로 사정하

여 환자 개개인에게 적절한 간호중재를 제공 할 수 있도록 해야 한

다. 정서적 문제 다음으로 신체적 문제가 높은 빈도로 나타났다. 식

도암 초기에는 대개 증상이 없으나 진행성 식도암에서는 연하곤란

과 삼킬 때 통증 등이 동반되고 암 치료와 관련하여 오심/구토, 변

비, 피로 등을 경험하여 이로 인하여 식사하기가 불편해지고 식사

량 감소, 체중감소가 초래된다.16) 가족 문제는 유방암 생존자들을 

대상으로 한 Kwon과 Yi9)의 연구결과에서 높은 빈도를 보인 것과 

반대로 본 연구에서는 가장 낮은 빈도를 보였다. 이것은 가족문제 

조 사항목에 자녀들과 배우자와의 관계, 가족건강문제뿐만 아니라 

가임능력이 있어서 본 연구에 포함된 대상자가 남자가 90.3%이고, 

65세 이상이 39.8%여서 차이가 나타난 것으로 생각된다. 

본 연구에서 삶의 질은 FACT-G를 이용하여 조사하였으며 총 삶

의 질은 평균 66.39점이었다. 진행성 암 환자 237명을 대상으로 한 

Nipp 등17)의 연구에서 평균 64.41점으로 본 연구결과와 유사하였다. 

다른 암종과 비교해보면, 항암화학요법을 받는 췌장암 환자를 대

상으로 한 Kim과 Jang18)의 연구에서 삶의 질은 평균 50.64점으로 

본 연구결과가 10점 이상 높게 나타났고, 갑상선암 수술 환자를 대

상으로 한 Yang과 Yi19)의 연구에서는 평균 74점으로 본 연구결과가 

10점 이상 낮게 나타나서 차이가 나타났다. 식도암 환자는 다른 위

장관 암에 비해 수술 시 광범위한 절제가 이루어져서 수술 후 위장 

크기 감소, 위문부 괄약근의 손상, 신경분포의 변화, 연동 운동능

력 감소 등으로 인하여 식사량저하, 체중감소를 초래하며 결국 삶

의 질이 저하된다.2) 따라서, 다른 암종의 수술 환자보다 삶의 질이 

낮게 나타난 것으로 생각된다. 

하부 영역별 삶의 질을 살펴보면 신체 상태 21.78점, 사회/가족 상

태 14.71점, 정서 상태 14.69점, 기능 상태 15.21점으로 유방암 환자들

의 삶의 질에 대한 선행연구20)에 비해 신체 상태는 높게 나타났지만 

다른 영역은 다소 낮게 나타났다. 항암화학요법을 받는 대장암 환

자를 대상으로 한 Baek과 Yi21)의 연구에서는 삶의 질 하부 영역 중

에서 가장 낮은 점수를 보인 영역은 기능 상태로 본 연구결과가 차

이가 있었다. 암 치료 중에는 집안일이나 직업 활동을 지속할 수 없

고, 암 치료가 먼저이기 때문에 자신이 원하는 삶을 포기해야 하기 

때문에 기능 상태 영역에서의 삶의 질이 감소된 것으로 추측된다. 

대상자의 임상 특성에 따른 삶의 질을 살펴보면, 암 치료의 종류에 

따라 유의한 차이가 나타났는데, 동시 항암방사선요법군이 수술 

예정군보다 삶의 질이 낮게 측정되었다. 식도암 수술 환자 363명을 

대상으로 수술 단독군과 수술 및 선행 항암방사선요법 병용군으

로 무작위 배정하여 선행 항암방사선요법이 삶의 질에 미치는 영

향을 조사한 Noordma 등의 연구결과를 보면22) 수술 및 선행 항암

방사선요법 병용군에서 선행 항암방사선요법 일주일 후 신체적 기

능, 식사문제, 정서적 문제, 피로, 전반적인 삶의 질이 유의하게 감소

Table 3. Correlations between Distress and Quality of Life (N =103)

Variables
Distress

r (p)

Quality of life -.58 (＜.001)

 Physical well-being -.54 (＜.001)

 Social/family well-being -.27 (.006)

 Emotional well-being -.40 (＜.001)

 Functional well-being -.46 (＜.001)

Table 4. Influencing Factors on Quality of Life

Variables   B SE β t p Tolerance VIF

 (Constant) 89.16 3.46 　 25.79 ＜.001 　 　

Distress† -12.35 2.11 -.48 -5.86 ＜.001 .97 1.03

Type of treatment† -7.54 2.10 -.29 -3.59 .001 .97 1.03

　 Adj.R2=0.35, F=28.08, p＜.001

 CCRT= Concurrent chemotherapy and radiation therapy; †Dummy variables: distress (≥4= 1,＜4= 0); Type of treatment (CCRT= 1, Planned surgery= 0).
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하는 것으로 나타났지만 3개월 이후에는 두 군간 삶의 질의 차이가 

없는 것으로 제시되고 있어 치료시기에 따라 차이가 있는 것으로 

생각된다. 폐암 환자 123명을 대상으로 한 Lee와 Kim23)의 연구에서

는 치료 여부에 따라 삶의 질에 유의한 차이가 있었다. 한편 췌장암 

환자를 대상으로 한 Jang24)의 연구에서는 치료 종류에 따라 삶의 

질이 유의한 차이가 없는 상반된 결과가 나타났는데 이 연구에서

는 본 연구에 비해 암 치료의 종류가 항암화학요법, 수술과 항암화

학요법, 항암화학요법과 방사선요법, 수술과 항암화학요법 및 방사

선요법으로 다양하게 제시되었다. 따라서, 치료의 종류 뿐만 아니

라 치료 시기에 따라서도 차이가 나타나서 암 치료방법에 따른 삶

의 질과 치료시기에 따른 삶의 질 변화에 대한 추후 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 

본 연구에서는 식도암 치료방법 중 항암화학요법 단독군의 대상

자 수가 적어서 최종 분석에서 제외하였다. 항암화학요법은 암을 

치료하는 전신적 치료방법으로 암세포뿐만 아니라 정상세포에도 

영향을 주어 항암제가 주기적으로 반복 투약되고, 장기간 치료로 

인해 암 환자들은 오심/구토, 피로, 식욕 부진, 탈모 등과 같은 신체

적인 증상을 경험하게 되고 불안, 우울과 같은 심리적인 변화도 겪

으면서 삶의 질이 감소 될 수 있다. 항암화학요법을 받는 위암 환자

의 우울과 영향요인에 대한 Kim25)의 연구에서 증상 경험이 우울에 

가장 큰 영향을 미치는 요인으로 나타났고, 소화기암 142명을 대상

으로 한 Tavoli 등26)의 연구에서도 57%의 환자가 치료 중 우울 증상

을 호소하는 것으로 보고하였다. 다양한 암 치료 환자를 대상으로 

하지 못한 제한점이 있으며 추후 연구에서는 식도암 환자 중 항암

화학요법을 단독으로 받는 대상자를 선정하여 항암화학요법으로 

인한 부작용의 정도와 발생 시기에 따른 디스트레스와 삶의 질에 

대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 디스트레스와 삶의 질은 음의 상관관계를 보여 디

스트레스가 심할수록 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 암 환자를 

대상으로 한 선행연구14,27)와 동일한 결과가 나타났다. 

식도암 환자의 삶의 질에 미치는 영향 요인을 규명하기 위하여 

유의한 변수를 단계적 회귀분석을 실시한 결과 식도암 환자의 삶

의 질에 미치는 요인으로는 디스트레스, 동시항암방사선요법이었

으며, 전체 설명력은 35%였다. 동시 항암방사선요법은 암 환자에게 

여러 가지 신체적인 부작용들을 유발하며, 이러한 증상 경험, 우울, 

불안 등과 같은 디스트레스가 여러 선행연구5,28,29)를 통하여 암 환

자의 삶의 질에 가장 큰 예측 요인들 중 하나로 밝혀져서 환자들이 

경험하는 디스트레스와 상호 연관성을 가지고 결과적으로 대상자

의 삶의 질에 영향을 미친다. 본 연구결과를 통하여 식도암 환자의 

디스트레스를 완화하기 위한 적극적인 간호중재가 필요한 것으로 

생각된다. 암 환자의 정서적 디스트레스와 삶의 질에 정신-종양 중

재 미치는 효과에 대한 메타분석연구를 살펴보면, 198개 연구의 

22,238명의 환자를 대상으로 하여 개별, 집단 심리치료와 심리교육

이 유의한 효과가 있음이 보고하였고, 이완요법은 단기간 효과가 

나타났다. 또한, 중재 전 디스트레스가 심한 경우 중재 후 더 효과적

이었고 중재기간이 길수록 효과가 더 오래 지속되었다.30) 하지만 식

도암은 다른 암종에 비하여 예후가 나쁘고 생존율이 낮아12) 이에 

대한 관심은 매우 부족하였다. 신체적 문제뿐만 아니라 정신적 문

제 또한 적극적으로 조절 치료하는 것이 암 환자의 치료경과를 개

선하고 이를 통해 암 환자들의 삶의 질 향상을 기대할 수 있으리라 

생각한다. 또한, 본 연구에서 암 치료의 종류가 식도암 환자의 삶의 

질 영향요인으로 나타나서 추후 연구에서는 각 치료 종류에 따라 

대상군을 구분하여 연구가 이루어져야 할 것으로 생각한다.

본 연구에서는 디스트레스 온도계와 문제목록 도구를 사용하

여 암 환자의 디스트레스 정도와 문제를 간편하게 사정할 수 있었

고, 암 환자의 삶의 질을 측정한 FACT-G도구는 암 환자의 가족이

나 친구에게 받는 지지와 만족도를 확인 할 수 있으며, 신체 상태, 

정서 상태 및 기능 상태를 포함한 다양한 영역의 삶의 질을 확인할 

수 있어 유용하였다. 따라서, 임상에서 디스트레스 온도계와 문제

목록을 적극적으로 활용할 수 있을 것으로 기대된다. 본 연구는 다

른 암종에 비해 발생률이 낮아 관심을 받지 못했던 식도암 환자를 

대상으로 치료과정 중 발생하는 현상을 밝혔다는데 연구의 의의

를 둘 수 있다. 또한, 식도암이 다른 암종에 비해 치료과정이 길고, 

복합적이어서 치료과정 중 식도암 환자들이 경험하는 디스트레스

에 대한 간호중재가 필수적이라는 것을 연구를 통해 확인 할 수 있

었다. 

결 론

본 연구는 식도암 환자 103명을 대상으로 식도암 환자의 디스트

레스와 삶의 질 정도를 파악하고 이에 미치는 영향 요인을 확인하

기 위해 시행된 서술적 조사연구이다. 본 연구결과 식도암 환자의 

삶의 질은 비교적 낮게 나타났으며, 디스트레스와 삶의 질은 유의

한 음의 상관관계를 보였다. 식도암 환자의 삶의 질에 영향을 미치

는 요인은 암 치료의 종류와 디스트레스로 이들 변수들은 삶의 질

을 총 35% 설명하였다. 따라서 식도암 환자의 삶의 질을 높이기 위

해서 의료진의 적극적인 디스트레스 사정과 이에 대한 적절한 중재 

프로그램 개발이 필요하다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 

식도암 환자의 치료방법과 시기에 따른 디스트레스와 삶의 질 변

화에 대한 종단적 연구가 필요하다. 둘째, 디스트레스 사정을 통해 

중증 디스트레스군을 선별하여 디스트레스를 완화하고 삶의 질을 



46   주연화 외·식도암 환자의 디스트레스와 삶의 질

www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/aon.2018.18.1.40www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/aon.2018.18.1.40

향상 시킬 수 있는 간호중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 평가

해야 한다.
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